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  摘  要  目的:探讨重症急性胰腺炎生长抑素和生长激素加肠内营养治疗的临床应用价值。方法:选择 62 例
重症急性胰腺炎病人随机分为对照组( A) 31 例,观察组( B) 31 例。观察组经空肠造瘘口行肠内营养, 对照组经空肠
造瘘口滴入生理盐水。观察病人平均住院日数、营养指标: 包括手术前后病人体重、上臂肌围、血清总蛋白、白蛋
白、转铁蛋白、前白蛋白、视黄醇结合蛋白等。结果: 观察组平均住院日数明显缩短 t = 2. 14P < 0. 05, 转铁蛋白、前
白蛋白、视黄醇结合蛋白 B 组明显高于 A 组 t> 2. 18P< 0. 05 有显著差异, 其他营养指标 B 组较 A组虽有所增加,
但没有显著差异。结论:重症急性胰腺炎病人生长抑素和生长激素加肠内营养治疗, 能改善营养,防止肠道菌群易
位,增强免疫功能, 减少并发症,缩短住院日数。
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1. 1  一般资料
我院外科 1998年 10月~ 2003年 9月共收治重
症急性胰腺炎 Ò 级 62例,其中男 34例, 女 28例; 年




1. 2  诊断标准及严重程度
重症急性胰腺炎诊断按照中华医学会胰腺外科
学组于 2001 年制定的5重症急性胰腺炎诊治草
案6[ 1]。入院 48小时内 A 组 APACHEII评分为 10.
65 ? 2. 18分, B 组 APACHEII 评分为 11. 12 ? 2. 24




1. 3  治疗方法
作者简介:罗  琪( 1958- ) , 男,主任医师。
A组:生长抑素(善宁瑞士诺华公司提供) 0. 1mg
' q8h或0. 4~ 0. 6+ NS50ml/ 24h泵推维持,疗程7~
14天。生长激素(思真瑞士雪兰诺公司提供) 5~
10u qd, 用善宁后 3天开始应用,连续 1周。




瑞公司提供)。摄入热量为 146. 3KJ/ ( kg. d) , 氮为




1. 4  观察指标
1. 4. 1  临床指标
病人平均住院日数、腹胀腹痛缓解时间、严重并
发症发生率、病死率。








1. 4. 3  统计学处理
数据资料均用 x ? s 表示, 两组间差异比较采
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用 t 检验, P< 0. 05有显著差异。
2  结   果
2. 1  临床观察指标
在病人的腹胀腹痛缓解时间、严重并发症发生
率和病死率上 A组与 B组比较无显著差异( P > 0.
05) ,而在平均住院日数上 A 组明显长于 B组,两组
间比较差异显著( t = 2. 14P< 0. 05) . 见表 1
表 1  AB 组病人平均住院日数、腹痛腹胀缓解时间、并发症、病死率情况
组别 n 平均住院日数 腹痛腹胀缓解时间 并发症 病死率
A 31 62 ? 2. 4 40? 4. 2 6 3
B 31 43 ? 3. 2 42? 5. 8 5 1
  注:平均住院日数 A. B组比较 t= 2. 14P < 0. 05,腹痛腹胀缓解时间、并发症、病死率 t < 1. 68P> 0. 05。
2. 2  营养指标检测
体重、上臂肌围、血清总蛋白、白蛋白两组间比
较无显著差异, 但转铁蛋白、前白蛋白和视黄醇结合
蛋白两组间比较差异显著( t > 2. 18P< 0. 05) ,说明
肠内营养能提高病人营养状态。见表 2
表 2  AB 组病人营养状态指标(x ? s)
组别 n 体重 上臂肌围 总蛋白 白蛋白 转铁蛋白 前白蛋白 视黄醇结合蛋白
A组 31
术前 60. 8 ? 2. 1 27. 1 ? 1. 6 60. 12? 4. 46 35. 13 ? 4. 51 1. 78 ? 0. 52 240. 21? 51. 81 22. 32? 5. 12
术后 5d 59. 4 ? 4. 1 26. 9 ? 2. 3 58. 83? 6. 12 30. 58 ? 3. 18 1. 52 ? 0. 18 231. 43? 40. 25 20. 82? 6. 33
术后 14d 59. 2 ? 3. 2 26. 0 ? 1. 8 59. 12? 4. 56 34. 89 ? 2. 28 1. 61 ? 0. 31 242. 36? 52. 23 21. 78? 6. 25
B组 31
术前 63. 1 ? 4. 1 26. 6 ? 2. 3 59. 63? 4. 98 34. 83 ? 5. 12 1. 81 ? 0. 28 246. 26? 54. 16 23. 12? 4. 62
术后 5d 60. 1 ? 5. 0 26. 2 ? 3. 1 58. 62? 5. 12 32. 15 ? 4. 38 1. 60 ? 0. 37 240. 34? 41. 15 21. 53? 5. 23
术后 14d 62. 9 ? 5. 2 26. 4 ? 2. 5 62. 12? 3. 15 36. 18 ? 2. 15 1. 92? 0. 53* 278. 12 ? 54. 25* 33. 36? 5. 82* *
  注: A组与 B 组比较* t > 2. 18P< 0. 05 * * t= 2. 39P < 0. 01。
3  讨   论
重症急性胰腺炎是一凶险疾病, 目前总的存活






发症, 使住院日数明显缩短, 平均缩短 19天。与无
肠内营养组比较 t = 2. 14 P< 0. 05 有显著性差异。




















可能通过上调白细胞介素- 2( IL- 2)和白细胞介素
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TPN治疗,达到减少刺激胰腺分泌是既往治疗的主
要方法,但是此方法常带来许多并发症和经济负担。


















5天开始给予肠内营养, 第一天给总热量 25% ,第二







黄醇结合蛋白半衰期仅 6~ 12小时, 所以其浓度变
化用来评价营养不良或营养支持效果十分敏感。本
研究中, B组术后转铁蛋白、前白蛋白、视黄醇结合
蛋白明显比 A组升高( t> 2. 18, p< 0. 05)有显著差
异。尤其是视黄醇结合蛋白升高更显著( t= 2. 39, p
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